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dechem moze bye skutecznym narz~­
dziem wspomag~nia pacjenta onkologicz-
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eel pracy: przedstawienie charakteru
poszczeg61nych form pracy z osobami
leczqcymi si~ w Wielkopolskim Centrum
Onkologii i ich rodzinami.
Material i metodyka: por6wnano nast~­
pujqce formy pracy z pacjentami Wielko-
polskiego Centrum Onkologii w latach
1993-2003:
- rozmowa indywidualna, spotkania gru-
py wsparcia, spotkania grup 0 chara-
kterze edukacyjnym, spotkania w ra-
mach ruchu Amazonek.
Wyniki:
- w pracy z pacjentami najcz~sciej wyko-
rzystuje si~ terapi~ indywidualnq,
- z pomocy psychologa cz~sciej korzy-
stajq osoby w poczqtkowej fazie lecze-
nia,
- kobiety - niezaleznie od fazy leczenia
i wieku - Sq bardziej otwarte na pomoc
psychologa,
- grupy wsparcia z zatozenia otwarte
w miar~ uptywu czasu stajq si~ grupa-
mi zamkni~tymi,
- sytuacja ekonomiczna pacjent6w _rna
wptyw na postrzeganie zasadnosci wy-
boru niekt6rych form terapii (np. artete-
rapii).
Wniosek: ze wzgl~du na specyfik~ prze-
zy6 os6b leczonych z powodu choroby
nowotworowej w r6znych fazach terapii
wskazane jest zr6znicowanie propono-
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Nowotwor6w
Celem pracy jest analiza przestanek
stuzqcych do skonstruowania komplekso-
wej i wieloaspektowej koncepcji opieki
i pomocy psychologicznej .dla nosicieli
mutacji genetycznych oraz ich rodzin.
Psychospoteczne aspekty monitorowania
kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka
dziedzicznego raka piersi posiadajq litera-
tur~ mniej niz skromnq. Co wi~cej, w pra-
ktyce poradnictwo genetyczne nie opiera
si~ na okreslonych zasadach, czy spra-
wdzonych psychologicznie procedurach
dotyczqcych sposobu przekazywania infor-
macji odnosnie wyst~powania rodzinnej
predyspozycji. Brakuje r6wniez wielo-
aspektowego modelu sprawowania psy-
chologicznej opieki nad zidentyfikowanymi
nosicielami oraz ich rodzinami. Post~py
medycyny, a szczeg61nie genetyki oraz dy-
namiczny rozw6j onkologicznego porad-
nictwa genetycznego, stwarzajq potrzeb~
takiego wykorzystania wiedzy i nowych
osiqgni~6, by mozliwe byto minimalizo-
wanie negatywnego wptywu na zycie no-
sicieli i ich bliskich krewnych. Obok nie-
wqtpliwych korzysci wynikajqcych z obj~­
cia opiekq przez onkologiczna poradni~
genetycznq, wyst~puje potencjalne ryzyko
powstania problem6w i dylemat6w, ktore
nie wystqpityby, gdyby konsultacja nie
miata miejsca. W polskim spoteczenstwie
utrzymuje si~, na niezmiennie wysokim
poziomie, deklaratywne przyzwolenie
na prowadzenie badan genetycznych
(DBDP 1997, 1999, 2001; Ankieta - ba-
dania wtasne OPEN). Powstaje zatem
szereg pytan 0 to, jak wykorzysta6
istniejqce przyzwolenie spoteczne, by przy
aktualnej efektywnosci test6w genetycz-
nych chronic jakosc zycia nosicielek,
minimalizujqc negatywne skutki psycho-
logiczne tak, by skfonic je do przestrze-
gania rygor6w monitorowania stanu zdro-
wia poprzez regularne uczestnictwo w za-
leconychprocedurach, w tym zabiegach,
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profilaktycznych. Dotychczasowa wiedza
na temat reakcji na informacj~ 0 nosi-
cielstwie oraz znajomose psychicznych
mechanizm6w regulacji zachowan, pozwa-
lajq na wskazanie najwazniejszych psy-
chologicznie elementow poradnictwa ge~
netycznego. Nalezq do nich: kwalifikacja
do konsultacji, uzyskanie zgody swiado-
mej, nierozstrzygajacy wynik, wynik pozy-
tywny, zalecenia dotyczqce zabieg6w pro-
filaktycznych, pozytywny wynik u potom-
stwa, planowanie rodziny itp.
39.
ROLA PIEL~GNIARKI ONKOLO-
GICZNEJ W ZYWIENIU PACJENTOW
Z CHOROBJ\ NOWOTWOROWJ\
Kuczynska J., Krajewski M.
Wielkopolskie Centrum Onkologii
Zaburzenia w zywieniu stanowiq jeden
z gf6wnych problem6w, z kt6rymi zmagajq
siE2 pacjenci z rozpoznanq chorobq nowo-
tworowq. W Wielkopolskim Centrum Onko-
logii swiadczenia zWiqzane z zywieniem
traktowane Sq priorytetowo. Dotyczy to za-
r6wno terapeutycznej trafnosci doboru
diety, jak i estetyki oraz urozmaicenia
positk6w. Zapotrzebowaniem zywienia
dla pacjent6w oraz rozdawaniem jedzenia
zajmuje si~ personel piel~gniarski. Do za-
dan zespotu piel~gniarek nalezy rozpozna-
nie problem6w i potrzeb zywieniowych
pacjent6w. Piel~gniarki ustalajq kazdemu
choremu indywidualnq diet~, na podstawie
zebranego z nim i jego rodzinq wywiadu,
we wsp6tpracy z lekarzem i dietetykiem
szpitalnym, uwzgl~dniajqc preferencje zy-
wieniowe pacjenta oraz wsp6tistniejqce
choroby np. przemiany rnaterH. Sz.cze-
g61nej troski wymagajq chorzy z objawami
zaburzen elektrolitowych oraz post~pu­
jqcego niedozywienia. Obejmujqc ich opie-
kct piel~gniarki wnikliwie obserwujq stan
pacjenta oraz prowadzq zywienie uzupet-
niajqce i hiperalimentacyjne - enteralne
i parenteralne. Wyr6wnanie stanu odzy-
wienia chorego uzaleznia cz~sto mozli-
wose podj~cia dalszego leczenia. Wazny
jest udziat piel~gniarek w zywieniu pacjen-
t6w w okresie okotooperacyjnym. Jego
jakose wptywa na proces gojenia si~ ran
i poziom odpornosci organizmu na zaka-
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zenia a tym samym warunkuje sukces
wczesnej rehabilitacji. Odr~bny problem
w zywieniu pacjent6w stanowiq negatywne
konsekwencje, jakie niesie ze sobq lecze-
nie onkologiczne. Piel~gniarki podejmujq
dziatania zapobiegajqce wystqpieniu efek-
t6w ubocznych, takich jak nudnosci, wy-
mioty, biegunki w trakcie tele- czy chemio-
terapii. Udzielajq pacjentom wskaz6wek
np. spozywania, jakich potraw powinni
unikae. Kazdy pacjent onkologiczny za-
mierza powr6cie do normalnego zycia.
Oczekuje porady, w jaki sposob moze
sam, np. poprzez stosowanie odpowie-
dniej diety, wspom6c wtasne leczenie
i rehabilitacj~. Prowadzenie poradnictwa
dietetycznego wobec chorych wypisy-
wanych ze szpitala ma kluczowe znacze-
nie dla zapewnienia im ciqgtosci opieki.
Szczeg61nym wyzwaniem dla piel~gniarek
onkologicznych jest zywienie chorych
z zaawansowanq chorobq nowotworowq.
Piel~gniarki biorq aktywny udziat w zywie-
niu pacjent6w na wszystkich etapach cho-
roby nowotworowej. Jednoczesnie zajmujq
si~ promocjq zdrowych styl6w zycia,
edukujqc pacjent6w i ich rodziny. Wazny
jest zar6wno zakres posiadanej przez nie
wiedzy, jak i umiej~tnosci pedagogiczne.
Ich rola wymaga statego doksztatcania si~
w zakresie zywienia cztowieka zdrowego






ZWIERACZY U CHORYCH NA RAKA
ODBYTNICY
BujkoK.
Centrum Onkologii - Instytut w Warszawie
Zasadnicze znaczenie w uzyskaniu wy-
sokiego odsetka chorych operowanych
z zachowaniem zwieraczy majq kwalifi-
kacje chirurga takie jak umiej~tnose wyko-
nania: catkowitego wyci~cia mezorektum,
zespolenia okr~zniczo-odbytowego, resek-
cji mi~dzyzwieraczowej, zbiornika jelito-
wego. Ponadto, wptyw na rodzaj resekcji
ma poglqd chirurga na temat wielkosci
bezpiecznych margines6w ci~cia chirur-
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